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RESUMO
Agentes Comunitdrias de Satdde lidam com diferentes demandas

de salde; entre elas, as questées de saide mental dos usudrios da
sua drea adscrita. Diante de algumas acdes realizadas com a equipe
do Nicleo Ampliado de Saide da Familia, pudemos perceber uma
seletividade com relagcdo a determinados casos relacionados a salde
mental. Vimos a necessidade de problematizar essas acbes e refletir
sobre as intervengées realizadas em colaborag¢do para a melhoria do
acesso e do cuidado realizado pela Estratégia Sadde da Familia. Este
trabalho consiste em um relato de experiéncia profissional que objetiva
refletir sobre a experiéncia conjunta de trabalho entre a psicologia e as
Agentes Comunitdrias. Para isso, utilizamos o método da sistematizacdo
de experiéncia, construida com o apoio das anotacdes dos relatos de
memdrias e registros escritos da prdtica. Os resultados indicam uma
ambiguidade por parte das Agentes Comunitdrias no cuidado de questées
de satide mental, que oscilam entre o reconhecimento de determinadas
formas de sofrimento psiquico e entre uma postura de distanciamento,
estigmatizacdo e ignordncia em relagdo a outras. Percebemos que a
atuag¢do conjunta e a educa¢do permanente das Agentes Comunitdrias
sdo imprescindiveis para proporcionar melhores resultados nas agées de
satde mental na Atencdo Bdsica.
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ABSTRACT

Community Health Agents deal with different health demands. Among them, the mental health issues of users in
their assigned area. In face of some actions carried out with the Expanded Family Health Center (Nicleo Ampliado
de Sadde da Familia) team, we were able to perceive a selectivity in relation to certain cases related to mental
health. We saw the need to problematize these actions and reflect on interventions carried out in collaboration,
aiming to improve access and care provided by the Family Health Strategy. This work consists of a professional
experience report that aims to reflect on the joint work experience between psychology and Community Agents.
With this in mind, we used the experience systematization method, built with the support of notes from memory
reports and written records of the practice. The results indicate an ambiguity by Community Agents when caring
for mental health issues, which oscillate between the recognition of certain forms of psychic suffering and a
posture of distancing, stigmatization, and ignorance in relation to others. We realize that joint action and ongoing
education of Community Agents are essential to provide better results in mental health actions in Primary Care.

RESUMEN

Agentes comunitarias de salud manejan con diferentes demandas de salud. Entre ellas, las cuestiones de salud
mental de los usuarios de su drea adscrita. Frente a algunas acciones realizadas con el equipo del Nicleo Ampliado
de Salud de la Familia, pudimos percibir una selectividad con relacion a determinados casos relacionados a la
salud mental. Vimos la necesidad de problematizar esas acciones y reflexionar sobre las intervenciones realizadas
en colaboracion para la mejora del acceso y del cuidado realizado por la Estrategia de Salud de la Familia. Ese
trabajo consiste en un relato de experiencia profesional que objetiva reflexionar sobre la experiencia conjunta
de trabajo entre la psicologia y las Agentes Comunitarias. Para eso, utilizamos el método de la sistematizacidn
de experiencia, construida con el apoyo de las anotaciones de los relatos de memorias y registros escritos de la
prdctica. Los resultados indican una ambigiiedad por parte de las Agentes Comunitarias en el cuidado de cuestiones
de salud mental, que varian entre el reconocimiento de determinadas formas de sufrimiento psiquico y una postura
de alejamiento, estigmatizacién e ignorancia en relacién a otras. Percibimos que la actuacion conjunta y la
educacion permanente de las Agentes Comunitarias son imprescindibles para proporcionar mejores resultados en
las acciones de salud mental en la Atencion Badsica.

compreendida como: um modelo de atencgdo primaria,

INTRODUCAO

operacionalizado mediante acdes preventivas,

Como psicéloga residente da Enfase em Satde da promocionais, de recuperacdo, reabilitacdo e

Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em
Salde, e vinculada ao Nicleo Ampliado da Sadde
da Familia (NASF), deparo-me todos os dias com
a riqueza e densidade do trabalho das Agentes
Comunitarias de Satde (ACS). Por fazerem parte
da comunidade, estabelecem wuma comunicacdo
interpessoal muito mais efetiva com a populagao,
possibilitando maior didlogo e aproximacdao dos
servicos de salde. Vemos ai, entdo, um enorme
potencial dessas trabalhadoras, visto que, em sua
maioria, sdao mulheres na colaboracdo de agdes para
a prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas
em sofrimento psiquico, para a quebra de estigmas
e preconceitos, bem como para a promocao da salde
mental na Atencdo Primaria em Sadde.

A Agente Comunitaria de Saltde (ACS) é uma
protagonista da Estratégia Sadde da Familia (ESF),
que tem por missdo principal operacionalizar a
Atencdo Primdria a Satde (APS) no Brasilt. A ESF é
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cuidados paliativos das equipes de Sadde da Familia,
comprometidas com a integralidade da assisténcia a
salde, focado na unidade familiar e coerente com o
contexto socioeconémico, cultural e epidemioldgico
da comunidade em que esté inserido?.

0 programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), que deu origem aos ACS e a ESF, foi
implantado em 1991 como alternativa para melhorar
as condi¢des de salide locais, principalmente em
relagdo a mortalidade infantil. Os trabalhadores
do programa eram pessoas oriundas da propria
comunidade. Eles atuavam e faziam parte da producéo
de sadde. 0 programa intitulado como Programa de
Salde da Familia, que logo depois veio a se tornar
Estratégia Salde da Familia, ultrapassou os limites
de um programa setorial de sadde e se transformou
em uma forma de materializar a APS nas politicas
brasileiras do Sistema Unico de Satde (SUS)2.

Em relagdo ao ambito territorial, as Equipes de



Salde da Familia aderem a um contexto de maior
aproximacdo com as familias da comunidade como
uma condi¢do necessaria para a realizacdo do seu
trabalho. As Agentes Comunitéarias de Salde sdo os
membros da equipe de maior conhecimento, vivéncia
e vinculo com a realidade local, funcionando como
elo entre comunidade e profissionais, ocupando os
dois papéis, ja que a maioria delas sdo profissionais
que moram no mesmo lugar onde atuams.

No que diz respeito as problematicas atendidas,
as ACS se deparam com inGmeras e variadas
situacdes de salde no seu dia a dia. A atencdo ao
sofrimento psiquico é uma delas. Portanto, a ESF
deve ser também um lugar de atencdo e promocdo de
salde mental, tendo como linha de orientacao dos
seus processos de trabalho a Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial.

Esse referencial pressupde a substituicdo do
modelo tradicional de praticas em salde mental
asilar, hospitalocéntrico, focado na doenca, por um
modelo comunitario, que reconhece o sujeito em
sua totalidade e no centro da atencdo, respeitando
sua singularidade. 0 atendimento das pessoas
com transtornos mentais, a prevencdo e promocdo
de salde mental precisa fazer parte da rotina das
equipes de salde da familia“.

0 estreitamento da relagdo entre as equipes
de salde mental e atencdo primaria é uma das
principais necessidades afirmadas pelas diretrizes
da assisténcia em salde mental hoje®. Entretanto,
observa-se que a salide mental é pouco contemplada
nas capacitacdes das equipes de Sadde da Familia, o
que reduz o potencial da assisténcia dessas equipes,
que tém a comunidade e o domicilio como espaco
terapéutico®. Como uma forma de buscar superar
esses desafios, vimos a criacdo de capacitagdes para
os ACS, através das Diretrizes para Capacitacdo de
Agentes Comunitarios de Sadde, publicadas pelo
Ministério da Salde, em 2016, sendo a Atencdo
Psicossocial uma dessas linhas de cuidado’.

Outra iniciativa para fortalecer essa interlocucao
entre sallde mental e Atencdo Basica foi o projeto
“Caminhos do cuidado: formacdo em salde mental
(crack, éalcool e outras drogas)” para Agentes
Comunitarios de Sadde (ACS), auxiliares e técnicos
de enfermagem (ATEnf) da Atencdo Bésica. Sob a
responsabilidade do Ministério da Sadde e articulado
pela Casa Civil, esse foi um projeto que pensou sobre
a relacdo entre Atencdo Béasica e Sadde Mental®. Os
ACS sdo instruidos sobre formas de proceder diante
dos usuarios de alcool e outras drogas, sempre

ISSN: 1676-8019 - ISSNe: 2317-7748

baseados na légica da Reducdo de Danos.

Mesmo com essas iniciativas, os desafios de
lidar com o sofrimento psiquico do outro estdo
postos. Existe ainda um imaginario sobre a
“loucura” construido na sociedade, ao longo dos
séculos, e presente ainda na realidade atual. Essas
representacdes sociais estigmatizadas, preconceitos,
mitos, percepcdes geralmente negativas, ainda sdo
encontradas no nosso cotidiano®.

Nos resultados da pesquisa realizada por Waidman,
Costa e Paiano®, os Agentes Comunitarios de Salde
que foram entrevistados tinham receio na abordagem
aos sujeitos acometidos de transtornos mentais,
por terem uma ideia de que esses sdo agressivos
em sua maioria. Essa visdo distorcida interfere na
assisténcia e no acesso dessas pessoas aos cuidados
de salde em geral, além de gerar preconceitos e
estigmas.

Observa-se também que eles ndo recebem
formacdo suficiente sobre o tema e geralmente
ndo possuem experiéncia em relacdo aos cuidados
em salide mental antes de se inserir na ESF. Além
disso, costuma-se observar que os ACS ndo se sentem
capazes de intervir em casos de transtornos mentais,
ndo se sentem capazes de reconhecer a gravidade
do problema nem de oferecer orientacdes adequadas.

Em nosso cotidiano de atuacdo na Residéncia
Multiprofissional em Salde, na énfase de Satde da
Familia e Comunidade, presenciamos a manutencao
desse problema através da atuacdo conjunta com as
ACS do municipio de Sdo Gongalo do Amarante. A
reflexdo aqui desenvolvida faz parte de uma anélise
da experiéncia realizada nos cendrios de pratica com
a finalidade de extrair conhecimentos, reflexdes e
recomendacdes para novas formas de atuacdo junto
ao problema do desenvolvimento da atencdo a satde

mental na APS.
METODOLOGIA

0 presente trabalho trata do relato de experiéncia
de uma psicologa residente, vinculada ao Nicleo
Ampliado de Sadde da Familia, em conjunto com as
ACS de trés unidades basicas de saldde do municipio.
0 periodo da realizagdo da experiéncia foi de marcgo
de 2017 a fevereiro de 2019. Para isso, realizamos
uma sistematizacdo de experiéncia que sera relatada
por meio das anotacdes de campo, memdrias e
registros da pratica profissional.

A metodologia utilizada para a escrita do

relato foi a sugerida por Holliday (1996), chamada
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sistematizacdo de experiéncias!’. Para o autor,

sistematizar & interpretar criticamente uma
experiéncia. Para isso, precisa-se tomar distdncia
dessa, ordenar e reconstruir o processo vivido. “E
uma interpretacdo que se caracteriza por descobrir
a légica que conduz o processo, quais os fatores que
intervém nele e as relagdes entre eles”'%:%5,

Essa metodologia possui algumas caracteristicas
importantes que a diferenciam das outras formas
de relatar experiéncias e que sdao motivos da
escolha: a sistematizacdo da experiéncia produz
um novo conhecimento, partindo do concreto,
possibilita sua compreensdo e leva a transcendé-
lo. Outra caracteristica é a de objetificar o vivido,
assim, distanciamo-nos do que experimentamos
e convertemos a nossa experiéncia em objeto de
estudo, de interpretacdo e de transformacdo; a
sistematizacdo acaba pondo em ordem conhecimentos
desordenados e percepgdes dispersas sobre a
experiéncia, possibilitando descobertas que ainda
ndo sabiamos e clarificamos o que ja sabiamos; por
Gltimo, quando sistematizamos também atentamos
para interpretacdes que os sujeitos tém sobre eles.
Cria-se um espagco para que essas interpretacgdes

sejam discutidas, compartilhadas e confrontadas®?.
Contexto da experiéncia

Sdo Gongcalo do Amarante é o maior municipio
em extensdo territorial da regido metropolitana de
Fortaleza. A cidade conta com 17 Unidades Basicas
de Sadde (UBS) e 132 ACS. Em relacdo a Rede de
Atencdo Psicossocial, o municipio possui um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo II, o hospital
geral com dois leitos psicossociais, duas equipes
NASF compostas por psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e profissionais de educacao
fisica. Além disso, possui duas turmas de residéncia
na énfase em Sadde da Familia e Comunidade e uma
turma de residéncia em Salde Coletiva que estdo
lotadas atualmente em seis UBS.

0 municipio abriga o Complexo Industrial e
Portuario do Pecém (CIPP), que é constituido pelo
Porto do Pecém e diversas indlstrias. Esse fato
influencia em varias caracteristicas da populagao.
0 mercado de trabalho fica mais acessivel.
0 complexo portuario, por sua vez, traz uma
populacdo flutuante significativa, o que ajuda no
comércio e nos servicos locais. Porém, existem

varios impactos negativos. Pesquisas que analisam
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as implicacdes do desenvolvimento econdémico no
trabalho, ambiente e salide dos moradores que vivem
na area onde foi instalado o CIPP relatam que as
significativas transformacdes introduzidas nos
territérios pelos processos produtivos incidem sobre
os condicionantes da salide e provocam repercussdes
sobre o processo salide-doenca”!2. Entre os impactos
observados, evidenciam-se problemas relacionados
as particulas aéreas, problemas na comunidade
relacionados a violéncia, consumo de drogas ilicitas
e prostituicdo®.

A experiéncia relatada no trabalho ocorreu em
trés areas do municipio: Sede I, Acende Candeia e
Lagoinha. As trés areas sao limitrofes, porém possuem
caracteristicas bem diferentes. Existem areas rurais
e urbanas, areas de grande vulnerabilidade social e
de classe média. 0 cotidiano do trafico de drogas
esta presente em algumas localidades, além das que
estdo nos arredores do CIPP.

A préatica aconteceu em conjunto com 25
ACS, contando com a rotatividade dos contratos
temporarios de alguns desses, o que dificultou os
trabalhos no periodo de atuacdo da residéncia;
além disso, foram realizadas reterritorializacdes
ocasionadas pelo crescimento populacional de
algumas areas. No caso da area de Acende Candeia,
onde ha uma populacdo indigena, duas das ACS da
unidade foram transferidas para uma unidade de

conservacdo indigena em Caucaia.
RESULTADOS

Abordaremos aqui os processos de trabalho e as
principais atividades desenvolvidas da intervencdo
realizada entre a equipe NASF e as ACS, refletindo
sobre seus efeitos e desdobramentos no cotidiano.

0 fluxo de identificacdo e encaminhamento
dos casos de saide mental

No municipio, o trabalho da ESF em relacdo as
queixas referentes a salide mental ocorre da seguinte
maneira: os casos chegam por demanda espontanea e/
ou encaminhados pelo ACS. Apés a avaliacdo, podem
ser encaminhados para niveis mais especializados
ou mantidos na UBS para acompanhamento
multiprofissional. Os profissionais de sadde mental
do NASF também fazem o elo através de discussdo de
casos e visitas domiciliares. 0 NASF, com a parceria
dos residentes, e o CAPS, realizaram, no periodo da
experiéncia, momentos de matriciamento com toda



a equipe das unidades de salde com as ACS para
o acompanhamento e identificacdo desses casos.
Algumas ACS possuem uma formagdo mais aprofundada
em relagdo a satde mental, em decorréncia de sua
participacdo no projeto “Caminhos do Cuidado”t,
mas essas fazem parte de uma minoria. Existe uma
rotatividade frequente das profissionais e ainda uma
escassa qualificacdo em satide mental para a maioria
da categoria.

Quando o usuario chega ao CAPS e inicia o
acompanhamento naquele servico, as questdes de
salilde mental parecem ser transferidas para esse
equipamento e esquecidas pela ESF. Quando os
profissionais do CAPS percebem que o paciente
esta estavel em relacdo aos sintomas e ao uso da
medicacdo, ele é “matriciado”, ou seja, comeca a ser
acompanhado pelo médico da Unidade de Sadde.

0 CAPS encaminha o paciente com uma ficha para
ser anexada ao prontuario da UBS, que informa qual o
medicamento e o tempo que vai precisar ser utilizado.
Depois desse tempo de tratamento sugerido, o médico
da UBS deve analisar a continuidade do remédio ou
o desmame. Porém, o que acontece na maioria dos
casos é a renovacado da receita dos medicamentos da
ficha por tempo indeterminado, sem reavaliagdes ou
desmames.

Durante um levantamento realizado nas trés
areas trabalhadas, encontramos diversos casos em
que os pacientes utilizavam o mesmo psicofarmaco
ha mais de 10 anos sem reavaliacdo. Esse fato pode
acontecer pela fragil comunicacdo entre profissionais
e usuarios e o pouco uso de tecnologias leves. Além
disso, a terapéutica é reduzida a psicotrépicos, o
que torna o desmame desses medicamentos mais
complicado. Também é observada a indicagdo abusiva
de medicamentos para casos que mais se relacionam

com questdes sociais e econdmicas?.

A percepcao das ACS sobre as demandas de
saide mental

Diante desse fluxo e da convivéncia com a equipe
de salide percebemos certa seletividade entre casos
de satde mental por parte das ACS. Alguns eram
considerados casos “reais” de salde mental, por
exemplo: os que apresentavam sintomas psicoticos
e depressivos graves, os que envolviam sofrimento
psiquico de criancas ou tentativas de suicidio.
Qutros, como uso abusivo de alcool e outras drogas,
0s que apresentam sintomas depressivos e ansiosos
mais “leves” ou os que eram associados a questdes
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espirituais eram vistos como irrelevantes.

Durante o periodo da experiéncia presenciamos
diversos casos que exemplificam as afirmacdes
acima. Por exemplo: a alta procura dos ACS no
inicio dos trabalhos para visita em conjunto com
o NASF as criangas com qualquer comportamento
considerado “fora do comum” a pedido dos pais.
Desobediéncia, desafio, agitacdo, dificuldade no
aprendizado, introspeccdo, luto, divorcio dos pais,
eram os principais motivos para o encaminhamento
ao servico de psicologia do NASF. Aos poucos, fomos
trabalhando as necessidades dessas criancas, mesmo
com a dificuldade de atendé-las em um espaco sem
nenhum recurso ladico. A parceria com escolas e
a importédncia de uma triagem foi necessaria para
conseguirmos atingir as prioridades mais urgentes.
Essa procura foi diminuindo com o tempo, devido
ao matriciamento junto as ACS e a parceria com as
escolas.

Outros casos que ganhavam notoriedade e
relevancia pelas ACS eram os mais graves, com
sintomas psicoticoscomodelirios, alucinagdesvisuais
e auditivas, mudancas bruscas de comportamento,
emagrecimento extremo, agressividade, ideacdo
suicida, entre outros. Essas questdoes eram entendidas
pela maioria das profissionais como importantes
e prioritarias. Apesar de conferirem relevancia,
também notamos que eram casos vistos ainda em
meio a muitos estigmas e preconceitos, como o
do medo de lidar por conta da agressividade, ou o
entendimento das ACS de que, depois dos sintomas,
esses usuarios ndo responderiam mais por si mesmos,
perdendo a autonomia por completo.

Em uma das areas que trabalhamos, acompanhamos
um caso de uma senhora com 60 anos de idade
que fazia uso abusivo de éalcool e de cigarro. Ela
possuia diversos problemas de salde decorrentes
desse comportamento, além de estar em extrema
vulnerabilidade social. N6s, residentes, construimos
um Projeto Terapéutico Singular com sugestdes de
acOes em curto, médio e longo prazos, que envolviam
a salde da usuéaria como um todo. Porém, poucas
dessas acdes foram concretizadas, devido, em
grande parte, ao preconceito dirigido a essa usuéaria
pela equipe de referéncia, inclusive pelas préprias
ACS. Ela era culpabilizada por todas as questdes
de salide e ndo era vista como prioridade. Além de
que, a equipe afirmava impossibilidade de cuidado
quando essa estava alcoolizada. Esse é apenas um
exemplo, mas a desresponsabilizacdo da sadde pelos

problemas com alcool e outras drogas foi algo que
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percebemos em todo o percurso de nossa atuacao.

Vemos que essa moralizacdo dos usudarios de
alcool e outras drogas comumente acontece na
APS, como apontaram os resultados da pesquisa de
Ronzani, Mota e Souza®, em que afirmam que ha uma
conotacdo moral em relagdo ao alcool que dificulta
abordagens mais adequadas e maior aproximacgao aos
usuarios pelos profissionais de salde.

Percebemos também a dificuldade do acesso aos
equipamentos de salde de pessoas que faziam parte
de religides de matriz africana, relacionada a aversdo
por parte das ACS. Fatos como esses, provavelmente,
dificultavam a ida desses usuarios até a UBS. A
Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Salde,
criada em 2003, que tem com o um dos objetivos
lutar pelo direito humano a salde, aponta como um
dos desafios enfrentados nessa luta:

[...] o desconforto na aproximacdo do
SUS e dos terreiros, tendo como foco o
desconhecimento porpartedos profissionais
sobre essa tradicdo religiosa, o preconceito
e aideia de que as religides afro-brasileiras
praticam o mal. Outro desafio foi lidar com
aintolerancia religiosa, uma vez que grande
parte das equipes de satde é formada por
pessoas de outras religides (catdlicos e
evangélicos), que muitas vezes dificultam o
acesso dos adeptos aos servigos oferecidos
pelo SUS 176,

OQutras questdes muito comuns de serem
vistas como “irreais” ou ndo prioritarias eram as
relacionadas a transtornos mentais leves. Usuarios
com sintomas ndo associados a questdes de salde
fisica eram, muitas vezes, classificados como fracos,
incompetentes, preguicosos, “pitiosos”, com falta
de Deus, pessimistas. Uma fala de uma ACS quando
questionada sobre uma paciente que tinha procurado
diretamente a psicologa para acolhimento referia-
se a paciente da seguinte maneira: “Ela & muito
mimada. Os pais dela ndo criaram direito e agora,
que ndo esta mais na asa deles, fica tentando chamar
atencdo da gente. Eu ndao dou bola. A senhora da se
quiser”.

0 Caderno de Atencdo Basica sobre saide mental?’
produzido pelo Ministério da Saltde, em 2013, depois
de enumerar as varias esferas e ambitos da vida de
uma pessoa que sofre, explica que um sofrimento
consideravel pode surgir se uma pessoa é privada de
qualquer uma ou varias dessas esferas e, ao ignorar
isso, o profissional de saldde deixa de abordar uma
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importante causa de sofrimento. Diz ainda que a
expressao doenca mental e seus eufemismos podem
induzir a pessoa, seus familiares e sua comunidade
a, pelo menos, dois erros muito comuns: um deles é o
de associar a ideia de doenca a um julgamento moral
sobre a pessoa, como foi feito no exemplo acima.

Trabalhando em conjunto com as ACS

Com vistas a produzir modificagdes nesse processo
de cuidado em salde mental pelos servicos de
atencdo primaria, e qualificar melhor o atendimento
pelas ACS,
encontros para a formacdo e realizadas algumas

realizado foram construidos alguns
intervencdes em conjunto entre ACS e equipe NASF.

Os primeiros encontros com as profissionais
ocorreram em reunides para explicar o funcionamento
da residéncia, em que foram acordados fluxos
e as funcdoes de cada profissional. Logo apés,
comecamos com as visitas domiciliares conjuntas
entre profissionais do NASF e ACS. Essas atividades
aproximaram NASF e ACS, além de permitirem
perceber melhor como funcionava a relacdo das
Agentes Comunitdrias com as demandas de sadde
mental no territério.

Eram marcados dois turnos de visitas domiciliares
por més em cada area; em cada turno, realizavamos
quatro ou cinco visitas, em média. O esperado era
que as ACS fizessem um rodizio, para escolha dos
casos que deveriamos visitar. Mas isso raramente
acontecia, nenhuma equipe conseguia organizar
assim devido ao ndmero de profissionais do NASF
residentes ou ndo, a prioridade que davam para
alguns casos em detrimento de outros e a sobrecarga
de atividades que precisavam realizar.

Além das dificuldades para a realizagdo de visitas,
como carros indisponiveis, atividades no posto,
eventos marcados no mesmo dia, entre outros, quando
tentdvamos marcar as visitas, as ACS ndo apareciam
no seu dia, ou diziam que ndo tinham demanda
para as categorias. Acreditamos que isso aconteca
também por causa da pouca importancia colocada
nas visitas do NASF pela equipe de referéncia e
coordenacdo das equipes. 0 que acontecia realmente
era que algumas profissionais mais sensibilizadas
com as questdes de salide mental iam a unidade no
dia marcado e acabavamos conhecendo e acessando
alguns territérios e casos mais que outros.

Na tentativa de entender os motivos de algumas
profissionais estarem mais interessadas, percebemos
que as responsaveis por locais urbanos eram mais



presentes. Foi levantada por mais de uma ACS a
eficiéncia do trabalho da igreja e da medicalizacdo,
em detrimento do acompanhamento psicoldégico.

Notamos também a sobrecarga das profissionais,
que eram responsaveis por muitas tarefas e
possuiam dificuldades especificas, por exemplo:
algumas tinham mais familias que o ideal proposto
pelas regulamentacdes da Politica Nacional de
Atencdo Basica, outras dispunham de areas grandes
geograficamente, ou com dificil acesso, o que
dificultava a locomocdo, e a existéncia territorios
com populacdo flutuante devido ao complexo
industrial. Outra questdo relatada por elas era a
quantidade de reunides e formacdes que precisavam
participar. Sendo um elemento-chave, a ACS ¢
protagonista de muitos projetos e qualificagdes no
municipio, de forma que, quando a gestdo ou outros
profissionais necessitavam passar uma informacdo
especifica para a populacdo ou de reunir usuarios,
imediatamente procuravam essas profissionais,
ocasionando diminuicdo do tempo na area e nas
tarefas de rotina.

0 estresse no trabalho é um fato que precisa
ser considerado pelo trabalhador e pelos gestores.
E necessario reavaliar as condicdes de trabalho dos
ACS, dando apoio estrutural, material e psiquico,
construindo estratégias para enfrentamento dos
problemas vivenciados em seu cotidiano. Simdes?®
identificou em sua pesquisa varios fatores que geram
estresse: nivel salarial abaixo do desejado, falta de
estrutura fisica e de material para desenvolvimento
do seu trabalho, cobrancas excessivas da populacdo
e de supervisores, falta de apoio da equipe de salde,
entre outras. Qutros estudos também vém mostrando
muitos riscos aos quais estdo expostas essas
trabalhadoras?. Os fatores identificados, por sua
vez, sdo constatados também com os da realidade da
experiéncia.

Aponta-se para a importéncia da promogdo de
medidas preventivas e interventivas nas diferentes
formas de exercicio do trabalho do ACS, buscando
estratégias para a minimizacdo, enfrentamento e
prevencado dos agravos, potencializando sua salde.

Algumas atitudes foram tomadas diante
dessas dificuldades, reunides com as equipes e
gestdo, expondo os problemas e a importancia do
trabalho do NASF. Realizamos alguns momentos
de matriciamento identificando wusuarios que
necessitariam de acompanhamento domiciliar. Além
de, em casos especificos, realizarmos visitas sem a

presenca das ACS. Evidencia-se, assim, a importéancia
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da colaboracdo das profissionais para o acesso e
continuidade do cuidado da populacdo adscrita.

Nosso encontro com as ACS se dava além das
visitas com reunides de equipe, rodas de conversas
e grupos nas comunidades, situagdes formais e
informais de discussdao de casos, comemoracdes etc.
Isso colaborou também para estabelecer um melhor
vinculo de trabalho, o que resultou em um trabalho
mais eficiente.

As mudancas percebidas

Ao longo do trabalho, as resisténcias foram
diminuindo; préoximo ao fim da experiéncia, as
profissionais ja se apropriavam do fluxo e das
demandas que deveriam encaminhar, a identificacédo
dos casos tornou-se mais simples, questdes que antes
ndo eram identificadas como problema de salde
mental ja chegavam aos profissionais do NASF e da
ESF. As ACS conseguiram superar alguns estigmas
e preconceitos com o desenrolar dos momentos de
trocas, reunides e capacitagdes. Essas avaliagdes
foram realizadas por meio de observacdes, que
permitiram identificar essas mudancas percebidas
ao longo do periodo da experiéncia.

Por registrar os encontros com anota¢des em
cadernos de campo, percebemos que, ao longo do
trabalho, inicialmente, houve resisténcias das ACS
as intervencdes. No entanto, percebemos que, mais
ao final, com o desenvolvimento da experiéncia,
as profissionais ja entendiam melhor sobre a
demanda que deveriam encaminhar aos profissionais
de salde mental. Os relatos das ACS durante os
encontros indicavam que pareceu ter ficado mais
facil identificar os casos a serem alvo dos cuidados
em salde mental. As profissionais j& comentavam
sobre questdes que antes ndo identificavam como
um problema de satde. Notamos também que, por
meio das verbalizagdes, ja conseguiam superar
alguns preconceitos e visdes estigmatizantes sobre
o sofrimento psiquico, incluindo os problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Exemplificando a mudanga, uma ACS solicitou
uma roda de conversa sobre Reducdo de Danos para
o uso de drogas em uma comunidade. Outra, contou
sobre uma paciente que tinha crises de choro e
introspeccdo, mas a familia acreditava que seria uma
forma de chamar atencdo e justificar os problemas,
castigando-a por isso. Mas a profissional achou
importante uma conversa nossa com a paciente e a
familia. Um grupo de ACS participou de um curso de
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educacdo popular, onde também pudemos contribuir.
0 curso trabalhou outras formas de olhar o cuidado
da comunidade e um dos temas foi a salide mental.
Devido a confianga estabelecida no trabalho
dos residentes, nos tornamos referéncia de cuidado
para a maioria das profissionais. Para a producgdo
do video realizado no final da experiéncia,
mostrando o impacto da Residéncia no territério,
colhemos o depoimento de uma profissional de cada
area e as falas eram sobre a maior proximidade e
acessibilidade dos residentes e que isso facilitava
o trabalho. Relatavam sobre ter sido uma ajuda que
elas ndo imaginavam que conseguiriam e sobre os

ensinamentos recebidos.
CONCLUSAO

Percebeu-se, por meio desta experiéncia, a
importancia do trabalho conjunto entre psicdlogas
e Agentes Comunitérias de Sadde para qualificar os
cuidados em satde mental de base territorial. Dessa
forma, demonstrou-se que estudos e intervencgdes
no campo da Salde Coletiva devem considerar a
qualificacdo e cuidado com essas trabalhadoras tao
importantes para a efetivacdo dos ideais do Sistema
Unico de Saide.

Por se tratar de um relato de experiéncia
circunscrito a uma regido especifica, ndo podemos
generalizar que a compreensdo e a intervencdo das
ACS sobre as questdes de salide mental sdo idénticas
emtodo o municipio. Noentanto, o trabalho evidencia
uma modificacdo importante que impactou o trabalho
de uma parte dessas profissionais, possibilitando
mudancas e qualificacdo na abordagem de problemas
de saldde mental que antes eram ignorados.

Diante desse cenario, é fundamental que a
educacdo permanente das ACS seja tomada como
tarefa imprescindivel para proporcionar melhores
resultados na proposicdo de agdes de sadde mental
na Atencdo Basica.
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